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A 70-year-old man with the complaint of macrohematuria and hematospermia was admitted to our
hospital for further examination of a cystic formation of the right seminal vesicle, 3.6 cm in diameter, detected
by magnetic resonance imaging(MRI). Cystoscopy revealed no remarkable change, but urine cytology was
class III. The serum concentration of prostate speciﬁc antigen (PSA) was within the normal range of 1.83
ng/ml. Transperineal needle biopsy of the prostate and cystic tumor of the seminal vesicle revealed
adenocarcinoma of the prostate and seminal vesicle, but immunostaining for PSA was negative, so we
diagnosed the case as primary adenocarcinoma of the seminal vesicle. Bloody ﬂuid of the cyst was obtained
by transperineal aspiration, but no cancer cells were detected by cytological examination. Total
prostatectomy was performed, and pathological ﬁndings was inﬁltration of prostate cancer into the seminal
vesicle (pT3b) because immunostaining of the PSA was positive.
(Hinyokika Kiyo 58 : 349-353, 2012)












現病歴 : 2011年 4月に肉眼的血尿を認め近医受診．
CT，膀胱鏡で異常なく，尿細胞診は class III であっ
た． 5 月初旬から血精液症も出現し， 8 月の CT，
MRI で右精嚢に 3.6×3.0 cm 大の嚢胞性病変を認め，
9月に精査加療目的に当科紹介となった．
現症 : 体重 66.5 kg，身長 166.6 cm，直腸診で右葉
に超胡桃大の表面平滑，弾性軟の腫瘤を触知した．
泌58,07,08-1
Fig. 1. MRI (T2WI) showed that the low-intensity
cystic tumor, 4 cm in diameter, seemed to be
adhering to the rectal wall and prostate
(arrow).
泌尿紀要 58 : 349-353，2012年 349
初診時検査所見 : 末梢血の血算，生化学検査に異常
なく，腫瘍マーカーである PSA は 1.83 ng/ml（正常
値 : 4 ng/ml 以下）と上昇を認めず，CA19-9，CEA，
CA125，NSE も正常範囲であった．尿沈渣で赤血球
30∼49/HPF であった．
画像所見 : MRI で前立腺右葉背側に長径 4 cm 大の
前立腺，直腸に接する T1，T2 強調像で共に低信号を
示す嚢胞性腫瘍を認め，右精嚢の出血性嚢胞が疑われ
















Fig. 2. Ultrasonography showed cystic mass near
the right seminal vesicle accompanied with a
few papillary nodules of the cystic wall
(arrow). (a) Abdominal ultrasonography.
(b) Transrectal ultrasonography.
あった．
病理結果は adenocarcinoma in the seminal vesicle and
prostate であった．前立腺から12箇所中 1カ所（右葉






















合腺管構造を作る cancer nests や充実性配列を示す
cancer nests の浸潤・増生を認めた．免疫染色では


































Fig. 3. Histological diagnosis was adenocarcinoma of the prostate (a : biopsy, c : specimen), and cystic tumor of
the seminal vesicle (b : biopsy, d : specimen). Immunohistochemical staining showed partially positive
staining to PSA (e) and PSAP (f).
状は血性が 69例（71. 8％），細胞診陽性が 20例
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Fig. 4. The specimen exhibits an irregular thick cyst























PSA 染色で BPH や low-grade な前立腺癌は強く染色
されるが，high-grade な前立腺癌は染色されにくいこ
Table 1. Immunohistochemical ﬁndings in primary
carcinoma of the seminal vesicle and
carcinomas of adjacent organs
免疫染色 精嚢腺癌 前立腺癌 膀胱癌 直腸癌
PSA (−) (＋) (−) (−)
CEA (＋/−) (−) (−) (＋)
CA125 (＋) (−) (−) (−)
Cytokeratin 7 (＋) (＋/−) (＋/−) (−)
Cytokeratin 20 (−) (＋/−) (＋/−) (＋)
(＋) : positive staining, (−) : negative staining, (＋/−) : positive
or negative staining.
とが考えられる6)．
本例は PSA 1.83 ng/ml と低値であり，かつ high-
grade な局所浸潤性前立腺癌であった．PSA 低値前立
腺癌に関して，PSA 4.0 ng/ml 未満の前立腺癌の頻度
は10∼26％と報告されている7)．PSA 4.0 ng/ml 未満
であっても，13％に局所浸潤癌 (T3 以上）， 9％にリ
ンパ節転移陽性例，11％に遠隔転移陽性例を認めたと
する報告もあり，PSA 低値でも病期の進行した症例
は存在しうる8)．本邦での報告でも Gleason score 4 ま
たは 5 の成分を含む未分化な癌の検出率は PSA







前立腺摘出標本が Gleason score 8-10 であった症例
のうち術前の PSA 2.5 ng/ml 以下の症例で PSA 2.6
ng/ml 以上の症例と比べ，精嚢浸潤，遠隔転移してい
る例が有意に高く，metastasis-free survival，cancer-
speciﬁc survival は術前 PSA 2.5 ng/ml 以下の群で統計
学的有意差はみられなかったが低い傾向にあった12)．
本症例での今後のフォローアップについてはまずは
PSA フォローを行うが initial PSA 1.8 ng/ml と低値で
あり，PSA のみのフォローでは治療効果判定は難し
いと考えられ，病理学的に局所浸潤性前立腺癌であり
局所再発の risk が高く CT・MRI での画像フォローの
併用が肝要と考えられる．また術後 1 カ月半時の

















あったが，PSA 染色では high-grade な前立腺癌は染
色されにくいことを念頭に置く必要がある．
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